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Resumen

Introduccion. Un ejemplo de estos nuevos instrumentos es el empleo de la terapia
de presion negativa (TPN) en el tratamiento de heridas del paciente geriatrico. La
TPN es un tratamiento no farmacoldgico que nos permite modular el proceso de
cicatrizacion de una herida mediante la aplicacion sobre el lecho tisular de presio-
nes subatmosféricas. Objetivo. Mejorar el entorno local del tejido dafiado a través
de efectos directos e indirectos, que aceleran el proceso de cicatrizacion y reducen
el tiempo de cierre de la herida. Discusion. La TPN disminuye el tiempo de estancia
hospitalaria, disminuye la incidencia de infeccidon de la herida y genera un menor
costo en la atencion del paciente, tanto para él mismo como para las instituciones.
Conclusiones. Laterapia de presion negativa resulta ser una herramienta util para la
cobertura de heridas de evolucion térpida o de dificil cobertura en los ancianos. El
empleo paliativo de la TPN puede mejorar la calidad de vida del paciente anciano.
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Abstract

Introduction. An example of these new instruments is the use of negative pressure
therapy (TPN) in the wound treatment of the geriatric patient. TPN is a non-phar-
macological treatment that allows us to modulate the wound healing process by
applying subatmospheric pressures to the tissue bed. Objective. To improve the lo-
cal environment of the damaged tissue through direct and indirect effects, which
accelerate the healing process and reduce the wound closure time. Discussion. TPN
reduces the time of hospital stay, decreases the incidence of wound infection, as
well as generates a lower cost in patient care, both for himself and for the institu-
tions. Conclusions. Negative pressure therapy turns out to be a useful tool for cover-
ing wounds of torpid evolution or difficult to cover in the elderly. The palliative use of
TPN can improve the quality of life of the elderly patient.
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Introduccion

Los grandes avances cientificos acaeci-
dos en las ultimas décadas han permiti-
do un desarrollo tecnoldgico que han
supuesto un antes y un después en
nuestras vidas. El ambito sanitariono ha
permanecido ajeno a estos cambios,
produciéndose una auténtica revolucion
tecnolégica que ha hecho que sea prac-
ticamente constante la incorporacion
de nuevos dispositivos médicos. Ante
tal ritmo vertiginoso de avances, parece
relevante detenerse y echar la vista
atras para analizar el impacto que ha
generado laincorporacion de tan amplio
arsenal de nuevas herramientas en
nuestra rutina. Un ejemplo de estos
nuevos instrumentos es el empleo de la
terapia de presion negativa (TPN) en el
tratamiento de heridas del paciente ge-
riatrico.

La TPN es un tratamiento no farma-
colégico que nos permite modular el
proceso de cicatrizacion de una herida
mediante la aplicacion sobre el lecho
tisular de presiones subatmosféricas.
Estas presiones son generadas por un
dispositivo cerrado conectado a la he-
rida, a través de una cubierta adhesiva
y una esponja de poliuretano. La TPN
se puede aplicar de forma continua o
intermitente en un rango que va desde
-25y -200 mmHg. Actualmente se co-
mercializan dos sistemas de TPN que
se diferencian principalmente en que en
uno de ellos el exudado es recogido
por un depdsito externo y en el otro es

recogido por el propio apdésito que cu-
bre la herida.

El objetivo pretendido es mejorar el
entorno local del tejido dafiado a través
de efectos directos e indirectos, que
aceleran el proceso de cicatrizacion y
reducen el tiempo de cierre de la herida.

Caso clinico

Varon de raza blanca, de 83 afios, que
acudio a consultas externas de cirugia
plastica remitido desde el servicio de
dermatologia. Como antecedentes mé-
dicos resefiables destacaba la enferme-
dad de Alzheimer y un carcinoma de
colon tratado en 2010.

El paciente presentaba una lesion
cutanea en cuero cabelludo de larga
evolucién, gue habfa sido intervenida en
dos ocasiones con sendas recidivas. El
resultado anatomopatologico de la pri-
mera biopsia fue fibroxantoma atipico y
el de la segunda recidiva (octubre de
2019), e informaba de que se trataba de
un dermatosarcoma pleomorfico. Esta
ultima lesion se correspondia con una
neoplasia de caracteristicas malignas,
pleomorfica, de bordes circunscritos no
encapsulados y parcialmente infiltrados
gue, aungue en su mayor parte dejaba
una banda libre de dermis, alcanzaba la
union dermoepidérmica en la superficie
con focal ulceracién, contactando am-
pliamente con el margen quirdrgico de
reseccion profundo.

Durante la exploracion fisica se apre-
cid una lesién ulcerada en la region

214 Gerontology Today * n.° 2 « vol. 1 ¢ 213-217 « diciembre 2021 * e-ISSN: 2697-0651



La tecnologia en cirugia reparadora al servicio del paciente anciano

parietal derecha que sobrepasaba la Ii-
nea media, con exposicion Oseay cicatri-
ces de procedimientos previos (fig. 1).
Ante tales hallazgos se decidi¢ llevar a
cabo un tratamiento quirdrgico del tu-
mor (noviembre de 2019), teniendo en
cuenta el contexto clinico del paciente y
poniendo todos los medios disponibles
para evitar, en la medida de lo posible,
afectar su calidad de vida. Para ello se
realizd junto con el servicio de neuroci-
rugia una exéresis de la lesion con am-
pliacion de los margenes quirdrgicos,
incluyendo en esta ocasiéon un fresado
de la tabla externa del craneo subya-
cente (fig. 2). En la reconstruccién del
defecto secundario a la reseccion se
colocd una matriz dérmica Integra®
sobre el hueso a modo de sustituto dér-
mico, proporcionando un entramado
gue permitia la regeneracion dérmica y
la cobertura provisional de la herida
hasta poder aplicar un injerto de piel de
espesor parcial. Integra® esta constitui-
da por una matriz porosa con fibras de
coldgeno bovino entrecruzadas con
condroitin 6-sulfato cubierto por una
capa de silicona. En este caso se aplico
lamatriz dérmica en el lecho del defecto
(fig. 3), y se esperd unas 3 semanas
para que el entramado de colageno bo-
vino fuera infiltrado por fibroblastos vy
otras células participes en el proceso de
reepitelizacion. Una vez transcurridas
esas 3 semanas, la matriz sintética fue
reemplazada por tejido del receptor,
formandose una neodermis sobre la
que se colocd un injerto cutaneo de piel

parcial obtenido de la cara externa del
muslo derecho del propio paciente.

Figural

Figura 2

Figura 3

El informe de anatomia patoldgica
informaba de pieza de reseccion cuta-
nea con ulceracion, fibrosis e inflama-
cion atribuibles a intervencion previa,
con persistencia de sarcoma pleomaorfi-
co dérmico que contacta con el margen
quirdrgico de reseccion profundo. Te-
niendo en cuenta el contexto clinico y
gue en el ultimo procedimiento se habia
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fresado el lecho ¢seo que infiltraba el
tumor, se decide en consenso con el
paciente una actitud expectante.

El paciente no presentd ninguna
complicacion en el posoperatorio inme-
diato. Durante las curas de la zona inter-
venida, se observé que existia una pe-
quefia zona donde el injerto no habia
prendido adecuadamente. Ante tal inci-
dencia se opté por realizar curas em-
pleando una terapia de presion negativa
PICO (en esta TPN el apdsito es el reser-
vorio del exudado) en lugar de someter
al paciente a un nuevo procedimiento
quirdrgico mas agresivo y evitar revisio-
nes pararealizar curas cada 48-72 horas
(fig. 4). El empleo de esta terapia nos
permitié alcanzar dos objetivos, aun
realizando un uso paliativo en este pa-
ciente; por un lado, se consigue una co-
bertura completa del defecto secunda-
rio a la cirugiay, por otro lado, mejora la
calidad de vida del paciente evitando un
nuevo procedimiento quirdrgico agresi-
VO y numerosas visitas a consultas ex-
ternas para curas de la herida (fig. 5).
En marzo de 2020 el paciente fallecid
por un tromboembolismo pulmonar.

Figura 4

Figura 5

Discusion

Multiples estudios en humanos y en mo-
delos animales han demostrado que la
presion subatmosférica mejora el entor-
no local de la herida a través de efectos
directos e indirectos; estos efectos acele-
ran el proceso de cicatrizaciéon y reducen
eltiempo de cierre de laherida (1, 2, 3).

En este caso se decide emplear la
TPN Pico porgue aportaba varias venta-
jas frente a las terapias convencionales.
Al tratarse de un dispositivo portatil de
bajo peso, se amplia el uso de la terapia
de presion negativa del ambito hospitala-
rio al domiciliario, como indican Lorca
Garciaetal., mejorando la calidad de vida
del paciente al disminuir la frecuencia de
las curas y visitas al centro sanitario (4).

Todos los autores consultados coinci-
denenqueelempleodela TPN disminuye
el tiempo de estancia hospitalaria, dismi-
nuye laincidencia de infeccion de la herida
y genera un menor costo en la atencion
del paciente, tanto para él mismo como
para las instituciones. Estos beneficios
derivados del empleo de esta terapia fue-
ron sefialados en el trabajo publicado en
2006 por dos de los desarrolladores de
esta terapia: Argenta y Morykwas.
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Pollak AN apunta en su estudio que
la instauracion de esta terapia permitié
acelerar el proceso de cicatrizacion por
segunda intencién, logrando un cierre
definitivo de la herida sin causarle ape-
nas molestias al paciente.

Con el caso de este paciente se ha
pretendido ejemplificar cdmo de Util pue-
de resultar el empleo de las nuevas tecno-
logias en el tratamiento del paciente an-
ciano.Pareceevidentequelaincorporacion
de la tecnologia en el ambito sanitario,
como indican Pollak, Morykwas, Argenta,
Lorca Garclaetal. y otros muchos autores,
ha mejorado la calidad de la practica clini-
ca por parte del profesional y la experien-
cla que percibe el paciente.

La estrategia asistencial fundamenta-
daen la transdisciplinaridad permite con-
verger las distintas miradas del conoci-
miento. Esta estrategia sumada, a la
incorporacionde las nuevas herramientas
que proporciona la tecnologia, es la mejor
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manera de cuidar al paciente anciano y
satisfacer sus necesidades desde una
perspectiva holistica.

Conclusiones

1. El abordaje multidisciplinar holis-
tico en el paciente anciano es ne-
cesario para poder establecer
estrategias de tratamiento en ca-
sos complejos.

2. Laterapia de presiéon negativa re-
sulta ser una herramienta Util para
la cobertura de heridas de evolu-
cion torpida o de dificil cobertura
en los ancianos. El empleo paliati-
vo dela TPN puede mejorar la cali-
dad de vida del paciente anciano.

3. El uso de matrices acelulares de
colageno en el paciente anciano
puede minimizar el acto quirdrgico
en la cobertura de defectos cuta-
neos.

1. Orgill, D. P, Manders, E. K., Sumpio, B. E., Lee, R. C., Attinger, C. E., Gurtner, G. C. et al.
(2009). The mechanisms of action of vacuum assisted closure: more to learn. Surgery,

146, 40-51.

2. Morykwas, M. J., Argenta, L. C., Shelton-Brown, E. |. y McGuirt, W. (1997). Vacuum-assis-
ted closure: a new method for wound control and treatment: animal studies and basic

foundation. Ann. Plast. Surg., 38, 553.

3. Pollak, A. N. (2008). Use of negative pressure wound therapy with reticulated open cell
foam for lower extremity trauma. J Orthop Trauma, 22 (10 Suppl), S142-5.

4. Lorca Garcia, C., Simén Sanz, E., Navarro Coll, C., Pérez Garcia, A., Hortelano Otero, A.,
Centeno Silva, J. A. et al. (2010). Experiencia en la utilizacion del sistema de terapia de
presiéon negativa Renasys(r) en el Hospital La Fe, Valencia. Espafia. Cir. plast. Iberolati-

noam, 36(4), 327-334.

Gerontology Today ¢ n. 2 « vol. 1 ¢ 213-217 * diciembre 2021 * e-ISSN: 2697-0651 217



	Editorial
	El nuevo tiempo de la geriatría. La función

	Artículos
	La Organización Mundial de la Salud (OMS): del envejecimiento saludable a la vejez como enfermedad. Desafíos para la gerontología
	Graciela Zarebski 

	La percepción de la calidad de vida en enfermos de alzhéimer ante el COVID-19 a través de su participación en centros especializados en demencias
	Cecilia Pérez Faz, Silvia Martínez de Miguel López y Juan Antonio Salmerón Aroca 

	Quejas subjetivas de memoria y riesgo psíquico de envejecimiento patológico en adultos mayores
	Gabriela Maria Di Renzo 

	Utilidad del índice O-POSSUM en la predicción de morbilidad y mortalidad en pacientes con fractura de cadera por fragilidad 
	Domingo Maestre Cano, Miguel Ángel Fernández-Villacañas Marín, José Pablo Puertas García-Sandoval y Juan Dionisio Avilés Hernández

	Terapia acuática en la enfermedad de Parkinson. Revisión sistemática
	Cristina Montoya Pelegrín y Pablo Javier Olabe Sánchez

	Intervención mínima masiva en disfagia: papel de la enfermería. Revisión sistemática
	Carmen María Poveda Ortin y Antonio Mateo López


	Proyectos de investigación
	Prehabilitación en el paciente geriátrico en tres supuestos clínicos: cáncer colorrectal, cáncer de vejiga y cáncer osteomuscular. Una revisión sistemática
	María del Carmen Macías Ruiz y Juan Dionisio Avilés

	Estudio de la fragilidad en adulto mayor en las oficinas de farmacia en la Región de Murcia. La velocidad de marcha y la fuerza como marcadores de fragilidad y sarcopenia. FraFAMUR
	Juan Dionisio Avilés Hernández, Pilar Zafrilla, Begoña Cerdá, Javier López Román, Cristina López-Anguas y María del Carmen Macías 


	Artículos especiales
	Reflexiones sobre la percepción del estado de salud en personas mayores
	Carol Rodway Sepúlveda

	Ser mayor en la pandemia. ¿Ha cambiado la percepción social de las personas mayores a raíz de la crisis del coronavirus?
	Raquel Suárez

	Literatura y envejecimiento. La vejez en la obra de Galdós: El abuelo
	Josefina Tafalla Brotons


	Casos clínicos
	La tecnología en cirugía reparadora al servicio del paciente anciano
	Sergio Cánovas, José Ángel Tomás Amérigo, Carlos Martínez Alfaro, María del Carmen Seva García y Clemente Fernández Pascual 





